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i ABSTRACT
We compared 2 anesthetic technics midazotam-fentanil and midazolam -
alfentanil in 30 female patients that scored ASA 1 and who had undergone
a uterine instrumental legrade; with an incomplete abotion diagnosis.
Heart rate cardiac frecuency, breathe frecuency and blood presure.
Also Aldrete classification and time of anaesthetic recovery.
Patients were medicate before going to surgery roam with atropine 10mog-
for weight kilegram.
After that it was adminioteral fentanil 3-4 mcg/ky. or alfentanil 15-20 -
mog kg.
Anesthesia was induced with midazolam 200 mog kg.
Haemodinamic changes were minimun in both groups any significance.
Apnea in both groups had no statistic significance.
The average time of the procedure in the group of fentanil was 7.8 min. -
and in the other group of alfentanil was 6.4 min.
Recovery was faster in the group of alfentanil P {0.U5. Both technics -
are useful for ambulatory surgery.
Key words;
Fentanil, Alfentanil, uterine instrumental legrade, recovery.



‘ RESUMEN
Se carpararon 2 r.ecmcas anestésicas, midazolam - fent;am.l y mdazolam -

: 'alfentanil en 30" pacientes’del sexo femenino calificadas ‘con’A. 5 Al l a:
quienes ‘se realxzo legrado uetrino instrumental con diagnostico de abor-
to inocmpleto.

‘Se mnitorizo la tensidn arterial, frecuencia respiratoria,frecuencia -
cardiaca, durante todo el procedimiento asi cano Aldrete y recuperacion
inmediata.
las pacientes se premedicaron en quirdfano con atropina a 10 meg kg.i.v.
Posteriormente se administrd fentanil de 3 - 4 mcg kg. o bien alfentanil
de 15-20 meg kqg.

Se inducieron con midazolam a 200mcg kg.

Los cambios hemodindmicos fueron minimos en ambos grupos pero sin dife-
rencia estadistica entre los 2.

La apnea que presentaron las pacientes no fue significativa estadistica-
mente.

La duracidn pramedio del procedimiento en el grupo 1 fué 7.8 minutos y -
en el grupo 11 fué de 6.4 minutos.

la recuperacidn fué mis rdpida con alfentanil (p&.05).



INTRODUCCION

la primera cirugia ambulatoria se realizd en 1919 por el doctor Ralph
wWaters ( 10 ).Es probable que entre el 20 y el 40% de todas las in-
tervenciones quiriirgicas puedan realizarse en forma ambulatoria sien
;'lo el legrado uterino instrumentrumental el procedimiento ginecoldgi
co realizado con mayor frecuencia. ( 9 )

El legrado uterino instrumental habituvalmente es de corta duracién,
por lo que la anestesia debe tener un inicio de accidn rédpido, propor
cionar anestesia y analgesia adecuados y un periodo de recuperacién
breve y sin efectos secundarios. { 14 )

Por los motivos anteriores, la técnica anestésica endovenosa consis-
te en la asociacién de un inductor de corta duracién con un narcotico
que es una de las mejores técnicas en este tipo de procedimientos.
Debiendo proporcionar estabilidad cardiovascular y analgesia residual
(6,13,14), aunado a que llena los requisitos previamente mencionados.
El Fentanil es el morfinico mis utilizado en estos procedimientos (2,
6,8) sin embargo, la introduccién al mercado de un nuevo narcdtice co
mo lo es el Alfentanil que tiene un inicio de accidn mis rdpido, uma
potencia del 25% menor que el Fentanil y una duracidn menor que éste
en un 33% ( 9,11,13,14 ). Por lo que se utiliza para producir analge-
sia adecuada en procedimientos de corta y media duracidn con recupera
¢ién rdpida.

El presente estudio valora 2 técnicas anestésicas para legrado uteri-
no instrumental, la primera con la utilizacidn de Fentanil, narcético
clasico, la segunda utilizando Alfentanil, narcitico inovador con las

caracteristicas ya mencionadas.



LCANTEC EDENTES

La iﬁtroduccién de xnue\)vos farmacos er; 'la éréctica médica y quirirgica
ha ;:v‘,an'zado._ la b\‘xsqueda de Vnﬁevas alternativas en el campo de los anés
' tésicos endovenosos ha continuado hasta nuestros dias.

FENTANIL

Aunque el opio es bien conocido por sus propiedades narcoticas y psico-
miméticas, desde por lo menos el siglo I1l A.C., no fué sino hasta 1803
cuando la morfina fué aislada entre mds de 20 alcaloides del opio. (?)
Hoy en dia la blsqueda de opidceos similares a la morfina se ha concen-—
trado primeramente en aislar la actividad analgésica de las propiedades
no deseadas.

El avance en la comprensidn de los mecanismos de los opidceos dié lugar
en los afies 70' al desarrollo de analgésicos mis potentes y con duxra -~
cidn de accién mis corta, con disminucién considerable en el potencial
de efectos colaterales. ( 15 )

El fentanil es el analgésico del grupo quimico del 4-acil-anilino-pipe-~
ridinas, que se caracteriza entre los analgésicos hoy en dia por su po
tencia ( 100 veces mayor que la morfina ) { 16 ). Su ripida accién ya -
que administrindose intravencsamente se obtiene una accién analgésica -
practicamente inmediata a los 2-3 minutos. Y por su corta duracién que

es de aproximadamente de 30 minutos. ( 16 )
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El Fentanil estd unido a las proteinas plasmiticas alrededor del 80%
y menos del 10% estd no ionizado a PH fisioldgico. Sin embargo la pe-
netracion del Fentanil en el sistema nervioso central es mayor que la
de la morfina debido a su pronunciada liposolubilidad, Esta caracte-
ristica es 1a razon mds importante del rapido inicio y de la corta du
racién de este finmaco.

El aclaramiento del Fentanil depende sobre todo del metabolismo hepa-
tico, a pesar de que en otras zonas también se metabolizan.

Menos del 10% del Fentanil se excreta en forma inalterada por la ori-
na.

El flujo sanguineo hepatico, la perfusidn periférica y la recaptacion
del Fentanil son factores importantes que limitan la velocidad de la
biotransformacién. La lenta recaptacién de los depdsitos del tejido -
adiposo determina que la vida media de eliminacidn sea de dos horas y
media a tres horas y media.

El metabolismo del Fentanil es camplejo pero ninguno de los metaboli-

tos tiene accidn opidcea significativa. ( 16 )



ALFENTANTL

Es'un derivado sintético del Fentanil, el Alfentanil es el monoclorhi

4-ietil‘-4,5 dihidro-5-oxo-h-tetrazol-1-il)etil)-4

il)"‘j ;fenilpropanannida, el cual fué sinteti-

" zado por. primera vez en 1976.

el . /0\ CHy0=Chy
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ALFERTANIL

La potencia analgésica y el comienzo del effecto del Alfentanil en su-
jetos humanos sometidos a varios procedimientos quiriirgicos dependen
del tipo y de la duracién de la cirugia. El Alfentanil tiene aproxima
damente de una cuarta a una décima parte de la potencia del Fentanil
sobre una base de peso y tiene aproximadamente un tercio de la dura
¢idén del Fentanil. -

El tiempo para el comienzo de accién del Alfentanil es mas corto que
el de cualquier otro opidceo ( 3 ). Camo todos los narcéticos, la ve-
locidad del comienzo de accién depende principalmente de factores ta-
les camo: la ddsis, la velocidad de administracidn y la premedicacidn.
El Alfentanil tiene propiedades fisico-quimicas, que son particular-
mente importantes en la caracterizacidn de su fammcocinética y farma
codinamia en los humanos.

Igual que otros derivados del Fentanil, el Alfentanil es una amina
terciaria, con una constante de ionizacién del 6.5, aproximadamente
90% del Alfentanil permanece no ionizado por el PH fisiolégico, lo

cual es 4-10 veces mayor que la fraccidn no ionizada de otros opid-
ceos.



El Alfentanil es metabolizado casi totalmente por el higado, en un gran

. niimero de metabolitos inactivos, con menos del 1% de eliminacidn en la
orina en forma de farmaco intacto.

751 Alfentanil es un narcético sintético Gtil ya que debido a sus carac-
teristicas farmacocinéticas Gnicas puede tener muchas aplicaciones co-
mo analgésico en procedimientos quirfirgicos. Algunos puntos positivos
importantes scn ripido canienzo de accién, lo cual permite un ajuste
mis preciso del efecto del fdrmaco a la estimulacidn quirdrgica, sus
efectos moderados sobre la estabilidad hemodindmica y su rdpida elimi
nacién que generalmente permiten una buena recuperacién. (3,16)

En la blisqueda de drogas mis seguras y adecuadas para su uso en la me-
dicacitn preanestésica e induccidn, se han ensayado diversos tipos de
farmacos, uno de los grupos con mayor éxito para este fin, es el de las
benzodiazepinas.

Se encuentra bien documentado y cubre los propésitos primarics de la me
dicacién preanestésica e induccién, ansiolisis, relajacién, amnesia y
estabilidad cardiovascular, pero al mismo tiempo produce alguncs efec-
tos colaterales en nuestros pacientes, uno de los problemas que se pre
sentan con su uso es la prolongada sedacién, la cual puede durar hasta
6 horas cuando el paciente es sametido a intervenciones quirirgicas de
corta duracidn.

El midazolam tiene una vida media bioldgica mis corta cuando se le com
para con otras benzodiazepinas, ademis es soluble en agua lo que faci-

lita y hace relativamente indolora su aplicacidn. { 1,2 )



El midazolam es una nueva benzodiazepina similar al diazepam, pero con
algunas ventajas, camo tener pocos efectos colaterales, inicio de aceidn
ripida, permite la colaboracidn del paciente, tiene una vida media de 2
horas y tiende a eliminarse 10 veces mis rdpido que el diazepam. { 7 )
Considerando las necesidades del paciente sometido a estres, las carac
teristicas del midazolam lo hace una droga capaz de proteger al pacien

te contra la respuesta al estres . ( 7 )



HIPOTESIS

El fentanil, y el alfentanil usados aisladamente son eficaces y {tiles
para abolir el dolor en procedimientos quiriirgicos.
"Entonces el fentanil, y el alfentanil asociados cada uno por su parte

con midazolam sinergizardn los efctos analgésicos e hipndticos.



JUSTIFICACION

En la actualidad existe una mayor tendencia a utilizar la anestesia endo-
venosa para las diferentes técnicas quirlirgicas.

Esto se debe bdsicamente a los peligros potenciales de la contaminacién
en el quirdfano representado principalmente por los efectos nocivos de -
los anestésicos inhalatorios sobre el organismo humno.

Y por lo tanto al contar con nuevos farmacos seguros para nuestros pacien—
tes en anestesia de corta duracidn, la recuperacidn postanestésica serd-

mis rdpida y con menos tiempo de estancia intrahospitalaria.



OBJETIVOS:

1.~ Conocer la efectividad de la analgesia, velocidad de recuperacién
del estado de conciencia posterior a la administracin de Fentanil

mds midazolam y Alfentanil mis midazolam.

2.- Valorar los efectos colaterales camo: depresidn respiratoria,vamito,

ndusea, prurito, sedacidén excesiva, euforia o llanto.



MATERIAL Y METODO
Se estudiaron 30 pacientes del Hospital General de Ticomin de la Secre-
taria de Salud, del sexo femenino con edad comprendida entre los 20 y 40
afos de edad con diagndstico de aborto incampleto del primer trimestre
clasificadas segiin la AsociacidnwAmericana de Anestesiologia ( A.S.A.I-1I)
ASA 1.- Sujeto normal,u con un proceso localizado sin afeccidn sistémica.
ASA 1I.-Paciente con enfermedad sistémica leve.
ASA III.- Paciente con enfermedad sistémica grave, pero mo incapacitante.

ASA’ IV.~ Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante,con ‘ame

naza permanente para su vida.
ASA V.- Paciente moribundo cuys expectativa de vida no excede de 24 ho~
ras con & sin cirugia. ( 1)
Las pacientes se dividieron en 2 grupos al azar de 15 cada uno, el gru-
po I se manejd con Fentanil y midazolam, y el grupo II con Alfentanil y
midazolam.
Con un peso promedio para el grupo I de 60.27 & 7,30 Kgs. y para el gru
po II 58.57 ¥ 6.20 Kgs..
A todas las pacientes se les informd del procedimiento y se les solici-
td firmar su aprobacién.
Ambos grupos se premedicaron en la Sala Tocoquirdrgica con atropina a
10 meg por kilo de peso.
A los 5 minutos de la premedicacién se administrd al grupo I Fentanil de
3 a 4myg. Kg. y en el grupo 11 Alfentanil a una dosis de 15 a 20 mcg/ &g,
4 minutos mis tarde se administrd el midazolam en ambos grupos a razdn de

200 meg/ Kg.
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Durante todo el periodo transcperatorio se llevd a cabo la monitorizacidn
continua de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y tensiéq' ar-
terial.

Al término del acto quirdrgico se valord el estado hemodindmico y de -
conciencia con la calificacién de Aldrete. (1)

Valoracién de la recuperacitn anestésica; Aldrete

Actividad Muscular; Movimientos voluntarios {4 extremidades) 2
Movimientos voluntarios (2 extremidades) 1
Completamente inmbvil 1}
Respiracidn; Respiraciones amplias y capaz de toser 2
Respiraciones limitadas tos débil 1
Apnea 0
Clrculécién; Tensién arterial 20%cifras control 2
Tensidn arterial 20-50% de cifras control 1
Tensidn arterial 50% de cifras control 0
Edo. de Conciencia’ Completamente despierto 2
Responde al ser llamado 1
No responde ]
Coloracién; Mucosas sonrosadas 2
Palida 1
ciandtica 0

También se valoraron los efectos colaterales, ndusea, vémito,prurito -
sedacidn excesiva, depresidn respiratoria, euforia o llanto.

Se valord el tiempo transcurrido desde la induccidn (administracidn del-
midazolam) hasta la apertura de ojos, orientacién e incorporacién sin ~

ayuda,

11



:R'Esux."'rixb/'o‘s"' S -
el grupo 1 el 96.6% fueron pacientes ASA 1, y s6lo el 3.4% correspo_t_\_
'dieron a ASA 11. e _—
Y-en el grupo 11 el 97% fueron pacientes ASA 1. y el 3% fueron ASA 11;7 .
{Grifica 1)

Se pramedicaron las pacientes y desplies de la induccitn los resultados -
de los parametros monitorizades fueron los sigquientes:

La apnea sdlo la presentaron 6.45% de las pacientes del grupo 1 y corres
ponde al 43%.

Y en el grupo 11 presentaron apnea 5,52 pacientes y correspode al 36.8%.
{Grafica 2)

En la grifica 3 se muestran los resultados obtenidos con respecto a la
presién arterial pramedio no habiendo significancia estadistica entre el-
grupo 1 y el grupo 11, sin embargo, dentro del grupo 1 hubo diferencia -
significativa estadistica de la basal con respecto a la induccidn con -
una p¢.00); al igual que en el grupo 1l1.

Con respecto a la frecuencia cardiaca entre el grupo 1 y el grupo 11 hubo
relevancia estadistica dentro del grupo 1 de la frecuencia cardiaca basal
con respecto a la induccidn,al transanestésico y al final del procedimien
to con una p(.001 para cada una de ellas. (Grafica 4)

Otros pardmetros valorados fueron el tiempo de apertura de ojos, orienta-
cién e incorporacién sin ayvuda, los resultados no muestran significancia -
estadistica segin se observa en la grifica 5.

En ninguna paciente se present® niusea, vémito, reacciones alérgicas -

euforia o llanto.
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DISCUSIQN

‘Debido al incremento de la cirugia ambulatoria se han buscado técnicas
anestésicas que beneficien al paciente, ya que en la actualidad existe
una’‘mayor-tendencia a utilizar la anestesia‘endovenosa para las dife_
rentes’ técnicas quirlrgicas.

Reduciéndose asi la posibilidad de contaminacidn en el quirdfano repre
sentado principalmente por los efectos nocivo§ de los anestésicos inha
latorios.

Por otro-lado pexmite al paciente una integracidn mis rdpida a su dmbi
to social, trayéndo el beneficio institucional de una mayor disponibi-
lidad de camas.

Todo en base en una anestesia de calidad, con una rdpida recuperacidn y
con los menores efectos colaterales.

Asi mismo la utilizacidn de nuevos analgésicos en el campo de la anes-
tesiologia brindan la oportunidad al anestesidlogo de contar con medi-
camentos mis eficaces y mis seguros en el manejo anestésico-guirdrgico.
No existe una técnica anest@sica ideal para la paciente a quien se le
haga legrado uterino instrumental, ya que cada una tiene sus indicacio-
nes y riesgos propios. pero el método empleado debe ser lo menos inva-

sivo posible, ofrecer poco riesgo y una buena estabilidad hemodindmica.
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CONCLUSIONES

Déspués de analizar los resultados obtenidos con las técnicas anestési
cas ya mencionadas podemos decir que ambas cubrieron las caracteristi-
cas requeridas para este tipo de procedimientos; la estabilidad hemodi-
namica que brindaron fué similar, sin embargo nosotros observamos un au
mento en la presidn arterial pramedio y en la frecuencia cardiaca en am
bos grupos.

1a falta de diferencia hemedindmica de los 2 grupos nos refleja la equi
potencia de los farmacos comparados.

£n la bibliografia se ha mencionado que el Alfentanil produce depresidn
respiratoria mis precoz que con el Fentanil, pero de menor duracidn,{8)
Nosotros no encontramos la diferencia significativa entre ésta pero po
demos camentar que en los pacientes en los cuales s¢ presentd, la recu-
peracion fué mis rdpida.

Se ha reportado que una de las caracteristicas del Alfentanil es su ra-
pida eliminacidn ( 5,9,12 ), por lo Gue los tiempos para la recupera -
cidn del estado de alerta son muy cortos, este estudio nos permitid con
firmarlo.

Tanto la orientacidn como la incorporacién sin ayuda tuvo significancia
estadistica en el grupo del Alfentanil.

En resumen podemos concluir que las 2 técnicas anestésicas fuercn igual
mente adecuadas para el procedimiento sin datos relevantes hemodindmicos
de una para la otra.

Cen las 2 técnicas se obtienen minimos efectos colaterales,pero el es-
tado de alerta se obtienc mis rapidamente con el Alfentanil.Dato impor-

tante para ser tomado en cuenta en todo procedimiento ambulatorio.

14
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